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Development and evaluation of a group parent training procedure in families
with autistic children
In the introduction of this study, the concept of “psychoeducational parent training” is ana-
lyzed, and an outline of the research literature on “parent training in families with autistic chil-
dren” is presented. Based on these findings a psychoeducational group parent training, which
focused on (1) addressing issues of nature, etiology, treatment and family-related consequences
of autism (2) teaching child management and education skills was developed, and the training
outcomes were evaluated within a 3-months-follow-up design. A total of 24 parents of 23 au-
tistic children (mean age: 9 yrs.) participated in the center-based training program which was
performed in three small groups in different areas of Germany in 3 one-day sessions succeeding
in 1-month-intervals. The outcome variables included: (a) group training assessments by par-
ents; they evaluated quality of trainer variables, curriculum, and group atmosphere using a
questionnaire format of bipolar rating scale-items (b) parental 3-months-follow-up assess-
ments of the effects of group training on parent-child interactions and family adaptation, using
a questionnaire based on rating scales, and a semi-structured questionnaire on training-related
child and parent behaviors in the family. The parent training resulted in (a) a high degree of
parent satisfaction with the training format and (b) positive effects on daily parent-child inter-
actions from the perspective of parents. These findings provide some evidence for both clinical
and social validity of the parent training procedure examined in this study.
Keywords: autistic children – pervasive developmental disorders – psychoeducational parent 
training – treatment effectiveness evaluation – posttreatment follow -up
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Zusammenfassung
In der Einleitung wird das Konzept des „Psychoedukativen Elterntrainings“ erläutert
und ein Überblick über den Forschungsstand zum Thema „Elterntraining in Familien
mit autistischen Kindern“ gegeben. Ausgehend von dieser Analyse wurde ein psycho-
edukatives Eltern-Gruppentraining für Familien mit autistischen Kindern entwickelt
und im Rahmen eines 3-Monate-Follow-up-Versuchsplans evaluiert. Die beiden
Hauptziele des Trainingcurriculums waren „Vermittlung eines Konzepts über Wesen,
Ursachen, Behandlung und familiäre Auswirkung von Autismus“ und „Vermittlung
von Strategien und praktischen Fertigkeiten zu Erziehung und Förderung des Kin-
des“. An der Studie nahmen 24 Eltern von 23 autistischen Kindern im mittleren Alter
von neun Jahren teil. Das Training wurde in drei Eltern-Kleingruppen in verschiede-
nen Autismus-Ambulanzzentren durchgeführt und umfasste drei Trainingstage zu je
acht Stunden, die in einmonatigen Intervallen aufeinander folgten. Die Outcome-Va-
riablen der Studie beinhalteten (a) die Beurteilung der Trainingsdurchführung durch
die Eltern hinsichtlich Trainermerkmalen, Stoffrelevanz und Gruppenklima in einem
aus Ratingskalen-Items bestehenden Fragebogen und (b) die Beurteilung der Auswir-
kungen des Elterntrainings auf den familiären Alltag durch die Eltern im Rahmen ei-
ner schriftlichen 3-Monate-Follow-up-Befragung. Diese umfasste einen Ratingska-
len-Fragebogen und einen halbstrukturierten Fragebogen mit offener Antwortform
zur Dokumentation von trainingsrelevantem Eltern- und Kindverhalten in der Fami-
lie. Die Ergebnisse zeigen (a) ein hohes Ausmaß an Zufriedenheit mit Format und
Durchführung des Elterntrainings und (b) positive Effekte des Trainings auf die El-
tern-Kind-Interaktion und die familiäre Adaptation. Bei Berücksichtigung von Ein-
schränkungen der internen und externen Validität der vorliegenden Erkundungsstu-
die ergeben sich insgesamt deutliche Hinweise auf eine substanzielle klinische und
soziale Validität des untersuchten Interventionsansatzes.
Schlagwörter: autistische Kinder – Tiefgreifende Entwicklungsstörungen – Psycho-
edukatives Elterntraining – Therapieerfolgskontrolle – Katamnese
1 Einleitung
1.1 Zum Konzept des Psychoedukativen Elterntrainings
Eltern von Kindern mit Autismus (Frühkindlicher Autismus, Asperger-Syndrom,
Atypischer Autismus) und verwandten Tiefgreifenden Entwicklungsstörungen (Des-
integrative Störung des Kindesalters, Rett-Syndrom, vgl. Dilling et al. 2000) sind im
erzieherischen Alltag einer dauerhaften und hohen Beanspruchung ausgesetzt, die
sich besonders aus dem autismustypischen Symptommuster des Kindes ergeben
(Probst 1996, 1997, 1998a): Dieses Muster zeichnet sich durch grobe Defizite in (a)
sozialer Interaktion, (b) Kommunikation und Sprache und (c) Verhaltensflexibilität
sowie durch den Beginn der Entwicklungsstörung im frühen Kindesalter aus Die El-
tern äußern häufig den Wunsch nach fachlicher Unterstützung, die ihnen den erzie-
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herischen Umgang mit dem Kind im Alltag, insbesondere im Kleinkind- und Vor-
schulalter, erleichtert und Wege zur Förderung der seelischen Gesundheit des Kinds
aufzeigt (Bristol et al. 1993).
Zur professionellen Unterstützung von Eltern bei der Bewältigung von Erzie-
hungs- und Gesundheitsaufgaben dieser und ähnlicher Art, wurde in den vergange-
nen zwei Jahrzehnten ein breites Spektrum an familienbezogenen psychosozialen
Interventionen entwickelt (Fiedler 1992), zu denen Elternberatung, Elterntraining,
Elterntherapie, Eltern-Selbsthilfegruppen und diverse ambulante „Familienentlas-
tende Dienste“ (z.B. „Pädagogische Betreuung im eigenen Wohnraum“) gehören
(Wagner-Stolp 1998).
Bei der Therapie und Rehabilitation von Entwicklungsstörungen hat sich inzwi-
schen neben der Elternberatung besonders das „Psychoedukative Elterntraining“ als
effektive Standard-Interventionsmethode bewährt. Es zielt darauf ab, den Eltern psy-
chologisches Wissen zu vermitteln2 und sie dadurch zu aktiven Partnern der profes-
sionellen Therapeuten zu machen. Sie werden in dieser Rolle auch als „Kotherapeu-
ten“ (Bristol et al. 1993) und „Mediatoren“3 (Brack 1997) bezeichnet.
Das Psychoedukative Elterntraining stützt sich in erster Linie auf Konzepte des
kognitiv-behavioralen Therapieansatzes (z.B. Modell-Lernen). Es finden sich aber
auch Kombinationen verhaltensorientierter mit klientenzentrierten oder tiefenpsy-
chologischen Ansätzen. Schlüsselziele psychoedukativer Elterntrainings sind:
– Vermittlung eines Konzepts über Ursachen, Natur, Behandlung und Prognose der
Entwicklungsstörung,
– Stärkung von realistischen Selbstwirksamkeitserwartungen (vgl. Bandura 1977)
der Eltern im Hinblick auf die erzieherische Beeinflussung ihres Kindes,
– Vermittlung von Handlungsstrategien und Fertigkeiten zum Verhaltensmanage-
ment des Kindes im Alltag und zur Förderung seiner kognitiven und sozial-emo-
tionalen Entwicklung.
Als didaktische Mittel zur Erreichung dieser globalen Lernziele werden eingesetzt:
mündliche, schriftliche und audiovisuelle Instruktion, Modell-Training, angeleitete
Verhaltensübungen mit Verhaltensrückmeldung, themenzentrierte Formen des Di-
alogs und der Gruppendiskussion, schriftliche Reflexionen (z.B. in Form eines Ta-
gebuchs) und Zuteilung von Hausaufgaben (gezielte Umsetzung von Trainingsin-
halten im Alltag).
Beim Einsatz des Psychoedukativen Elterntrainings müssen familienpsychologi-
sche Zusammenhänge sorgfältig berücksichtigt werden. Eine Ausuferung der El-
tern-Kotherapeutenrolle oder eine „Therapeutisierung“ des gesamten familiären
Alltags führt zur chronischen Überforderung der Eltern (Dalferth 1990; Lederer
1996). Die einseitige Konzentration auf die Belange des entwicklungsgestörten Kin-
des und die damit verbundene Vernachlässigung der Bedürfnisse von Eltern und
2 Englisch „education“ bedeutet in diesem Zusammenhang „Schulung“ und „Fortbildung“.
3 Eltern-Mediatoren nehmen eine „mittlere“ Position (lat. mediare: in der Mitte sein) ein zwischen
professionellen Therapeuten und dem zu behandelnden Kind.
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Geschwistern gefährden die Kohäsion und Stabilität der Familie (Helm u. Kotzloff
1986; Grebe 1997).
Um Risiken für negative Interventions-Effekte dieser Art entgegenzuwirken, las-
sen sich aus der genannten Literatur Eckpunkte eines Konzepts für einen Behand-
lungsrahmen ableiten, in den das Psychoedukative Elterntraining eingebunden sein
sollte. Diese Leitlinien betreffen (a) die Qualität der Therapeut-Eltern-Beziehung,
(b) die Abklärung der Indikation für das Elterntraining oder eine alternative fami-
lienbezogene Interventionsform und (c) die Bereitstellung einer zum Elterntraining
komplementären „Breitband-Elternberatung“.
Eckpunkte eines Rahmenkonzepts für psychoedukative Elterntrainingsverfahren
– Herstellung einer empathischen, wertschätzend-achtenden und stützenden The-
rapeut-Eltern-Beziehung (Tausch 1998). Dabei sind sowohl die Bedürfnisse der
einzelnen Familienmitglieder als auch die Interaktionen der Familie mit der Fa-
milienumwelt (Schule, „community“) zu berücksichtigen.
– Überprüfung der Indikation für ein Elterntraining auf der Grundlage diagnosti-
scher Informationen über Kind, Eltern, Familie und Familienumstände. Dabei ist
zu klären, ob sich eine befriedigende „Äquivalenzbeziehung“ (Kaminski 1970,
S. 52) zwischen den diagnostischen Familien-Daten und der geplanten Eltern-
trainingsintervention herstellen lässt. Es ist unter anderem festzustellen, ob nicht
motivationale, kognitive oder kulturbezogene Eltern-Persönlichkeitsmerkmale
oder äußere (räumliche, zeitliche, ökonomische) Familienumstände vorliegen,
die für eine alternative familienbezogene Interventionsform sprechen.
– Angebot einer Breitband-Elternberatung neben dem Elterntraining. Darunter ist
eine Interventionsform zu verstehen, zu deren Aufgaben neben Klärungshilfe
und Problembewältigung in Alltagsfragen emotionale Entlastung (Magener u.
Pötter 1995) und emotionale Unterstützung bei der Bewältigung von „chroni-
schem Kummer und ständigen hohen Anforderungen“ (Moroz 1989) gehören.
Der inhaltlich ähnliche Begriff „Elternbegleitung“ deutet die zeitliche Erstre-
ckung dieser Beratungsform an, die mehrere Entwicklungsabschnitte des Kinds
und verschiedene emotionale Coping-Phasen der Eltern umfassen kann (s. auch
„Entwicklungsbegleitung“, „Familienbegleittherapie“, Lederer 1996).
Innerhalb des Psychoedukativen Elterntrainings lassen sich drei Formen unter-
scheiden: Eltern-Einzeltraining, Eltern-Gruppentraining und kombiniertes Einzel-
und Gruppentraining. Begriffe wie „Begleitende Elternanleitung“ (Lauth u. Schlott-
ke 1997) und „Eltern-Kind-Interaktionstraining“ (Petermann u. Petermann 1993)
überlappen sich inhaltlich breit mit „Eltern-Einzeltraining“.
1.2 Zum Einsatz des Psychoedukativen Elterntrainings bei der Behandlung 
Tiefgreifender Entwicklungsstörungen
Im angloamerikanischen Sprachraum wurden in den vergangenen drei Jahrzehnten
eine Reihe umfassender Behandlungsprogramme für Kinder mit Tiefgreifenden
Entwicklungsstörungen entwickelt, in denen Elterntrainingskomponenten enthal-
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ten sind. Sie lassen sich im Wesentlichen fünf Forschungsnetzwerken zuordnen,
nämlich den Gruppen um (1) Eric Schopler und Gary Mesibov in Chapel Hill,
North-Carolina (Schopler 1997); (2) Ivaar Lovaas in Los Angeles (Lovaas 1996), (3)
Robert Koegel und Laura Schreibman in Santa Barbara und San Diego, Kalifornien
(Schreibman u. Koegel 1996); (4) Sandra Harris in New Jersey (Harris 1986), Vera
Bernard-Opitz in Singapur (Bernard-Opitz u. Kok 1992; Bernard-Opitz 1995); (5)
Patricia Howlin u. Michael Rutter in London (Howlin u. Rutter 1987). Die Ansätze,
die aus diesen fünf Gruppierungen hervorgegangen sind, weisen drei gemeinsame
Behandlungskomponenten auf: (a) Verhaltensorientierte Kinderpsychotherapie be-
ziehungsweise sonderpädagogische Interventionen, (b) Psychoedukatives Eltern-
training, (c) Breitband-Elternberatung. Aus einem integrativen Review (Probst
2001) über diese Arbeiten lässt sich als Fazit feststellen: Mehrkomponenten-Thera-
pieansätze, die neben verhaltensorientierter Kinderpsychotherapie psychoedukati-
ves Elterntraining und Breitband-Elternberatung einschließen, haben sich bei der
Behandlung autistischer Kinder als effektiv erwiesen im Hinblick auf Kind- und
Familienmerkmale.
Betrachtet man den Forschungsstand im deutschsprachigen Raum, finden sich
neben einer nichtkontrollierten Pre-Post-Kurzzeitstudie (Hartmann 1997) und ei-
ner psychometrischen Einzelfallstudie (Süss-Burghart 1994) ausschließlich narrati-
ve Studien zum „Einsatz von Elterntraining bei der Behandlung Tiefgreifender Ent-
wicklungsstörungen“.
In der Gruppenstudie von Hartmann (1997)4 wurden die Effekte eines Eltern-Kind-Gruppentrai-
nings (Spieltherapie und Eltern-Spielanleitung) auf einer psychiatrischen Eltern-Kind-Station
untersucht. Es zeigten sich signifikante Pre-Post-Effekte in den Merkmalen der „Kind-Verhal-
tensanpassung“ (Verminderung von Autoaggression) und der „Eltern-Kind-Interaktion“.
Bei Süss-Burghart (1994) wurde der Entwicklungsverlauf eines sechsjährigen autistischen Jun-
gen über einen Zeitraum von acht Jahren beschrieben. Wesentliche Elemente der Behandlung wa-
ren: Kinderverhaltenstherapie, Mutter-Kind-Einzeltraining in einer pädiatrischen Mutter-Kind-
Station und Elternberatung in der ambulanten Nachsorge. Es zeigten sich substanzielle Verbesse-
rungen in der Sprachentwicklung, im symbolischen Spiel und in der allgemeinen kognitiven Ent-
wicklung des Jungen.
Die narrativen Studien, die Konzepte und Erfahrungen zu diesem Thema lassen sich
hinsichtlich ihrer theoretischen Orientierung in der Mehrzahl dem kognitiv-beha-
vioralen Schulenspektrum (Grawe et al. 1994) zuordnen.
Narrative Studien aus dem deutschsprachigen Raum zum Einsatz von Elterntrainings 
bei der Behandlung autistischer Störungen
– Eltern-Einzeltraining (Eltern-Kindtraining) im häuslichen und ambulant-klini-
schen Bereich in Verbindung mit Kinder-Einzelpsychotherapie (Rollett u. Kast-
ner-Koller 1994; Cordes u. Petermann 1997). Ähnliche Elterntrainings-Konzepte
werden bei Brack (1996) und Moll und Schmidt (1991) skizziert.
4 Die Studie weist gravierende methodische Defizite (mangelhafte Beschreibung von Stichprobe,
Treatment, Outcome-Variablen und statistischen Ergebnissen) auf.
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– Häusliches und klinisches Eltern-Einzeltraining in Kombination mit Eltern-
Gruppentraining (in Anlehnung an das „Münchner Trainingsmodell“, Innerho-
fer 1977) bei Familien mit Kindern in stationären Heimgruppen (Holländer et al.
1993).
– Verbindung von Eltern-Einzeltraining mit klientenzentrierter Elternberatung im
Rahmen eines Rehabilitationsansatzes („Wiener Modell“, Muchitsch 1995).
– Verhaltenstherapeutisch orientierte Ganztagsbeschulung autistischer Kinder in
Kleingruppen (über einen Zeitraum von drei Jahren) kombiniert mit: (1) Eltern-
Gruppentraining (modifiziertes Münchner Elterntraining: nicht nur Rollenspie-
lübungen, sondern auch direktes Eltern-Kind-Interaktionstraining, das mit dem
nichteigenen autistischen Kind durchgeführt wird), (2) häuslichem Eltern-Ein-
zeltraining und (3) ambulant-klinischer Kinderpsychotherapie bei simultanem
Eltern-Modelltraining („Bremer Autismus-Projekt“, Cordes 1985).
– Adaptation des Eltern-Einzeltraining-Ansatzes von Schreibman und Koegel (1996)
(„Naturalistisches“ Sprachtraining, Schlüsselfertigkeiten-Training) in Verbindung
mit Eltern-Gesprächsgruppen, die primär auf emotionale Klärungshilfe abzielen
(Dirlich-Wilhelm 1988).
– Verknüpfung von ambulanter Kinderpsychotherapie mit trainingsähnlicher „Fa-
milientherapeutischer Begleitung“: Auf emotionale Entlastung der Eltern sowie
Bewältigung von Eltern-Kind-Problemen abzielende Interventionsform (Mage-
ner u. Pötter 1995).
Die Analyse der vorliegenden narrativen Studien zeigt, (a) dass Elterntraining im
Allgemeinen als effiziente Interventionsform zur Behandlung autistischer Kinder
bewertet wurde und (b) dass die Ergänzung von Elterntrainings mit Verfahren emp-
fohlen wurde, bei denen die emotionalen Bedürfnisse der Eltern und anderer Fami-
lienmitglieder im Vordergrund stehen.
Was die Einstellung von Eltern zu Elterntrainingsverfahren betrifft, so kam eine
Interviewstudie, die von Häußler (1998) in Deutschland, Dänemark und den USA
an Eltern autistischer Kinder durchgeführt wurde, zu dem Ergebnis, dass deutsche
Eltern durchschnittlich eine geringere Zufriedenheit mit der Qualität ihrer Profes-
sionellen-Beziehung aufweisen als die Eltern in den beiden anderen Ländern.
Vier Varianten von Elternrollen wurden in der Studie erfasst: „Eltern als Informierte“, „Eltern als
Lernende“, „Eltern als Lehrende“ (die ihr Wissen den Professionellen mitteilen) und „Eltern als
Kotherapeuten“. Gut 40% der deutschen Eltern waren mit ihrem Informiertheits-Status „sehr un-
zufrieden“. Ebenso waren 35% der Eltern „sehr unzufrieden“ mit dem Mangel an Möglichkeit zur
Ausübung einer Kotherapeuten-Rolle.
Daraus lässt sich die Vermutung ableiten, dass psychoedukative Elterntrainingsver-
fahren auch in Deutschland für einen beträchtlichen Teil der Eltern autistischer
Kinder eine erwünschte Behandlungsoption darstellen dürften.
Als Fazit der Analyse der deutschsprachigen Forschungsliteratur ist festzustellen,
dass verschieden elaborierte Konzepte zum Einsatz von Elterntrainings im Autismus-
feld vorliegen, die in der Praxis bereits erprobt wurden, dass jedoch im Unterschied
zur angloamerikanischen Szene wissenschaftliche Evaluationen so gut wie fehlen.
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1.3 Fragestellungen
Ausgehend vom skizzierten Analysestand wurde ein Elterntrainingskonzept entwi-
ckelt und an einer Freiwilligen-Stichprobe von Eltern autistischer Kinder erprobt.
Die sich daraus ergebenden Hauptfragestellungen lauten:
– Wie wird die Qualität der Trainingsdurchführung von den Eltern im Hinblick auf
Merkmale des Trainerverhaltens, der Curriculuminhalte und des Gruppenklimas
beurteilt?
– Wie werden im Follow-up drei Monate nach Beendigung des Gruppentrainings
die Effekte des Elterntrainings durch die Eltern hinsichtlich Eltern-Kind-Bezie-
hung, familiärer Adaptation und schulischer Umwelt beurteilt? Wie beurteilen
die Eltern die Übertragbarkeit der konzeptuellen und praktischen Trainingsin-
halte auf den Alltag in der Familie?
2 Methodik
2.1 Stichprobe der Eltern und Kinder
An den Elterntrainings, die im Zeitraum von September 1997 bis November 1998 in Hamburg,
Potsdam und Ibbenbüren durchgeführt wurden, nahmen insgesamt 24 Eltern (83% Mütter, 17 %
Väter) von 23 autistischen Kindern teil (bei einem Kind beide Eltern, sonst jeweils ein Elternteil).
Das mittlere Alter der Eltern betrug 39;3 Jahre (s = 9.2, Range: 24-52 J.).
Unter den 23 Kindern waren 14 Jungen (61%) und neun Mädchen (39%). Dass mittlere Alter
betrug 8;9 Jahre (s = 3.6, Range: 4-16 J.). Die Diagnosen „Frühkindlicher Autismus“ (96% der
Kinder) und Atypischer Autismus (4%) waren von fachärztlicher Seite nach ICD-Kriterien erstellt
worden. Etwa 40 Prozent der Kinder waren nach Angaben der Eltern „nichtsprechend“, das heißt,
sie verfügten über keine funktionale Sprache; weitere 20 Prozent waren in ihrer Sprachfähigkeit
sehr eingeschränkt. Etwa ein Drittel (32%) der Kinder wies zusätzlich zum Autismus eine Epilep-
sieerkrankung auf. 30% der Kinder besuchten einen Integrationskindergarten, 66% eine Sonder-
schule für Geistig- oder Körperbehinderte, 4% eine Regel-Grundschule. 86% der Kinder waren
vollzeitig in ihrer Familie untergebracht, 14% besuchten werktags eine Internatsschule für Geis-
tig- und Mehrfachbehinderte und waren an den Wochenenden in der Familie. 74% der Kinder
hatten ein oder mehrere Geschwister.
2.2 Entwicklung des Elterntrainingsverfahrens
2.2.1 Methode der Programmentwicklung
Die Entwicklung des Elterntrainings orientierte sich an der Methode des „Prototyping“
(vgl. Ruddat u. Cropley 1995). Sie gliedert sich in sequentielle Schritte: Zuerst wird ein
„Konzept der ersten Annäherung“ entwickelt, in dem der Lernbereich und die Global-
ziele formuliert werden. Daraus entsteht der Trainings-Prototyp, in dem bereits Feinzie-
le, didaktische Methoden und Strukturmerkmale des Trainings beschrieben werden. Er
wird in Kleingruppen-Konferenzen mit Projektmitarbeitern, Elternverbandsmitglieder
und anderen erprobt und im Feedbackverfahren modifiziert. Die daraus entstehende
endgültige Form wird schließlich an der Zielstichprobe durchgeführt und evaluiert.
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Im „Konzept der ersten Annäherung“ wurde der Trainings-Lernbereich defi-
niert als „Erwerb von elterlichen Kompetenzen für den alltäglichen Umgang mit
dem autistischen Kind in Familie und Öffentlichkeit“. Folgende Globalziele wur-
den formuliert:
– Aneignung von theoretischem und erfahrungsgeleitetem Wissen über Erschei-
nungsbild, Wesen, Behandlung und Folgen von Frühkindlichem Autismus,
– Aneignung von praktischen Methoden und Fertigkeiten zum Verhaltensmanage-
ment und zur Förderung des Kinds.
Die Erstellung des Training-Prototyps wurde wesentlich bestimmt durch die Aus-
wahl von Elterntrainingskonzepten, die in der Forschungsliteratur beschrieben wer-
den (s. Abschn. 1.2) sowie durch Hospitationserfahrungen in Zentren zur Behand-
lung von Autismus.5
2.2.2 Auswahl der Elterntraining-Konzepte
Bei der Auswahl von Konzepten fand besonders der von der Forschungsgruppe
„Schopler-Mesibov“ entwickelte Ansatz „TEACCH“ (Treatment and Education of
Autistic and related Communication handicapped Children) Berücksichtigung
(Probst 1998b), weil sowohl seine externe Validität (d.h. seine Übertragbarkeit auf
deutsche Verhältnisse) als auch seine theoretische Gültigkeit als besonders hoch ein-
geschätzt wurden.
Ein wichtiger Aspekt der externen Validität ist die Akzeptanz von Zielen und
Methoden eines Verfahrens. Man spricht in diesem Zusammenhang auch von „so-
zialer Validität“ (Foster u. Mash 1999). Für das Vorliegen sozialer Validität eines an
TEACCH orientierten Elterntrainingsverfahrens spricht die gute empirische Bewäh-
rung der Therapeut-Eltern-Kooperation in den USA. Sie ist charakterisiert durch
realistische (z.B. zeitliche) Anforderungen an die Eltern, die an ihren jeweiligen per-
sönlichen und familiären Ressourcen orientiert sind. Daneben kann zur sozialen
Validität des Schopler-Ansatzes beitragen, dass die Behandlungsmethoden dort dis-
ziplinübergreifend konzipiert sind und eine orthodox-behavioristische Terminolo-
gie vermieden wird. Dadurch erhöht sich die Kongruenz mit hiesigen Behandlungs-
ansätzen, die überwiegend interdisziplinär und eklektisch orientiert sind.
Die theoretische Validität des TEACCH-Ansatzes wird als hoch eingeschätzt, weil
die dortigen Behandlungsmethoden in elaborierter Form aus einer Synthese von Er-
kenntnissen aus den psychologischen Grundlagendisziplinen abgeleitet werden. Da-
rin wird Autismus als neurobehaviorale Störung angesehen, deren Verhaltenssyn-
drom in einer Abweichung der frühen Gehirnentwicklung begründet liegt. Ein hoher
Anteil autistischer Personen weist Defizite in der auditiv-verbalen Informationsverar-
beitung und relative Stärken in den räumlich-visuellen Fähigkeiten auf und zeigt das
Bedürfnis nach gleich bleibenden Abläufen im Alltag. Aus diesen Befunden leitete die
5 Besonders relevant waren Hospitationserfahrungen des Autors in TEACCH-Behandlungszentren
in North-Carolina (USA), Kopenhagen, Aarhus, Hillerup (Dänemark). Ebenfalls sehr wichtig waren
Hospitationserfahrungen der DFG-Projektmitarbeiterin S. Elefant aus dem Autismus-Behandlungs-
zentrum von S. Harris an der Rutgers-Universität (NY, USA).
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Schopler-Gruppe die Therapieform der „Strukturierten Unterweisung und Förde-
rung“ („structured teaching“, Schopler 1997) ab, die in klinischen Ambulanzen, Schu-
len, Arbeitsstätten, Wohngruppen und Familien angewandt wird. Eines ihrer wesent-
lichen Elemente besteht in der bildlich-anschaulichen Gestaltung der Umwelt des
Kindes („visual structure“) in ihren räumlichen und zeitlichen Dimensionen und in
der Bereitstellung von entsprechenden visuellen Lernsystemen. Da hier die Umwelt
der autistischen Person, die dem Verhalten zeitlich vorgelagert ist, systematisch modi-
fiziert wird, gehört dieser Ansatz in die Kategorie der „antezedenten“ Interventionen
(Bregman u. Gerdtz 1997). Auf der Grundlage einer solchen, an die autistische Person
angepassten Umwelt werden Methoden aus dem behavioral-kognitiven Spektrum
wie z.B. das Selbst-Management-Training oder Kommunikationstraining eingesetzt.
Die systematische Ausbildung von Eltern, Lehrern und Pädagogen im Wohn- und
Arbeitsbereich in den beschriebenen Methoden trägt wesentlich zur Generalisie-
rung von Lernprozessen bei autistischen Personen bei.
Bei der Entwicklung des Elterntrainingprogramms wurde daneben auch auf Kon-
zepte der Forschergruppen um „Harris“ und „Koegel-Schreibman“ zurückgegriffen.
Darin werden Methoden der klassischen Verhaltenstherapie („applied behavioral
analysis“) mit visuellen Lernstrategien, ähnlich denen bei TEACCH, kombiniert
(Harris u. Handleman 1994; Schreibman u. Koegel 1996).
Zur Beschreibung von Beziehungsaspekten zwischen Kind und Eltern/Therapeu-
ten und zur Definition der angestrebten Therapeut (Trainer)-Elternbeziehung wur-
de auf Begriffe des klientzentrierten Ansatzes zurückgegriffen (Tausch 1998).
2.2.3 Curriculum des Elterntrainings
Auf der Basis der beschriebenen Selektion von Konzepten wurde ein Elterntraining-
Curriculum erstellt, dessen Lehr- und Lernziele in Tabelle 1 im Überblick aufge-
führt sind.
Tab.1: Curriculum des Psychoedukativen Eltern-Gruppentrainings im Überblick
Curriculum-Feinziele des Psychoedukativen Eltern-Gruppentrainings
1.1 Aneignung von Wissen über Erscheinungsbild, Wesen (Informationsverarbeitung, Bedürf-
nis nach strukturierter Umwelt) und Diagnostik von Autismus,
1.2 Erfahrungsaustausch der Eltern über die Entwicklung von und den Umgang mit autisti-
schen Verhaltenssymptomen bei ihrem eigenen Kind.1
2 Aneignung von Wissen über Ursachen des Autismus (Genetische Ursachen, prä- und post-
natale Faktoren; empirische Widerlegung psychogener Ursachentheorien)
3 Aneignung von Kenntnissen über Ziele, Theorien und Methoden von Behandlungsmetho-
den in Therapie und Rehabilitation:
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Die didaktischen Mittel des Elterntrainings setzten sich aus folgenden Kategorien
zusammen:
– Mündliche Instruktion mit visueller Unterstützung (durch Overhead-Folien,
Plakate und Tafel-Beschriftungen),
– Gruppendiskussion (z.B. zu „Erfahrungsaustausch über den Umgang mit autis-
tischen Verhaltenssymptomen“),
– Demonstration durch Video-Vorführung (z.B. Modell-Video zur Erstellung von
Tagesplan, Arbeitsplan und zur Darbietung von strukturierten Aufgaben),
– Demonstration und Inaugenscheinnahme von Materialien (z.B. Tagesplan, Auf-
gabe zum Sortieren von Gegenständen mit visualisierter Instruktion),
– Übung von Hilfestellungen im Rollenspiel (z.B. Hilfestellung beim Schreiben ei-
nes Buchstabens durch Arm- und Handführung),
– Übung zur Planung von Maßnahmen durch schriftliche Bearbeitung von Aufga-
benblättern mit anschließender Präsentation der Ergebnisse und Gruppendis-
kussion (z.B. Bearbeitung der Aufgabe „In welche kleinen Schritte würden Sie
eine Fertigkeit unterteilen, die Ihr Kind erlernen soll?“),
4 Sensibilisierung für Familienbelange, die sich aus der autistischen Entwicklungsstörung er-
geben: Wie lassen sich die Bedürfnisse aller Familienmitglieder, auch die der Eltern, Ge-
schwister und anderer Angehöriger in Einklang bringen?
5 Erwerb von praktischen Strategien und Fertigkeiten zur Förderung und zum Verhaltens-
management des autistischen Kinds in Familie und Öffentlichkeit:
5.1 Gestaltung der räumlichen und gegenständlichen Umwelt des Kindes (z. B. Einrichtung ei-
nes übersichtlichen Arbeits- und Spielbereichs in der Wohnung; Kennzeichnung von 
Schubladen mit Symbolen, Bildern oder Schrift zur Aufbewahrung von Kleidungsstücken, 
Spielzeug und schulischen Materialien)
5.2 Gestaltung von Tagesplänen zur visuellen Strukturierung des täglichen Geschehens
5.3 Gestaltung von Arbeits- und Tätigkeits-Plänen als visuelle Strukturierungshilfen bei der 
Durchführung verschiedener Tätigkeiten (z. B. Hygiene-Verrichtungen, Hausarbeit, Ver-
richtung von Schularbeiten, Freizeitaktivitäten)
5.4 Unterstützung des Lernens durch die Technik der verbalen, gestischen und physischen Hil-
festellung (z. B. Schreiben eines Buchstabens) und der anschließenden Ausblendung der 
Hilfestellung).
5.5 Unterstützung des Lernens durch die Technik der „Aufspaltung einer Aufgabe in kleine 
Schritte“ (z. B. alltagspraktische Verrichtungen wie Sich-Ankleiden oder Zähne-Putzen)
5.6 Unterstützung des Lernens durch Verstärkung von Zielverhalten und Nichtbeachtung un-
erwünschten Verhaltens
5.7 Stärkung der Lernmotivation durch Erstellung von entwicklungsgerechten Aufgaben, die 
vom Kind als sinnvoll erlebt werden: Gewährleistung von Klarheit und Einfachheit der ver-
balen oder visuellen Aufgabeninstruktion.
5.8 Strategien und Methoden zur Förderung von Sprache, Kommunikation und sozialen Fer-
tigkeiten
1 In dem zuletzt durchgeführten Elterntraining in Ibbenbüren wurde auf Anregung der Eltern das
Thema: „Entwicklung im Jugendalter: Partnerschaft und Sexualität“ angefügt.
Tab.1: Curriculum des Psychoedukativen Eltern-Gruppentrainings im Überblick
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– Vergabe von Hausaufgaben (z.B. Erstellung und Erprobung eines Tagesplans
oder Durchführung einer Sortieraufgabe mit dem Kind; anschließende schriftli-
che Dokumentation der Erfahrungen auf Protokoll-Formularen).
2.3 Evaluationsinstrumente
Die Evaluation des Elterntrainings unterteilt sich in die Bewertung der Programm-
Durchführung und der Programm-Effekte. Beide Aspekte wurden durch die Eltern
in Fragebogen beurteilt.
2.3.1 Fragebogen zur Bewertung der Programmdurchführung
Zur Bewertung der Durchführung des Trainingsprogramms durch die Eltern wurde
ein 8-Item-Fragebogen mit vierstufigen bipolaren Beurteilungsskalen (1 = zufrieden,
2 = eher zufrieden, 3 = eher unzufrieden, 4 = unzufrieden) erstellt, den die Eltern je-
weils nach Beendigung eines Trainingstags bearbeiteten (s. Tab. 2). Ein Beispiel-Item
lautet: „Wie zufrieden waren Sie alles in allem mit der Verständlichkeit, mit welcher
der Stoff dargeboten wurde?“. Es werden vier Beurteilungsbereiche erfasst:
– Qualität des Trainerverhaltens (Verständlichkeit der Stoffdarbietung, persönli-
ches Engagement, Güte der zeitlichen Strukturierung und Lenkung der Grup-
penmitglieder,
– Gruppenatmosphäre,
– Qualität des Training-Manuals,
– Globale Einschätzung des Trainingsgeschehens (s. Tab. 2).
2.3.2 Fragebogen zur Bewertung der Elterntrainings-Effekte auf den Alltag
in der Familie
Die Effekte des Trainingsprogramms auf den Alltag in der Familie wurden in einer Fol-
low-up-Erhebung drei Monate nach Abschluss des Elterntrainings durch postalische
Befragung der Eltern erfasst. Hierzu wurde ein 23-Item-Fragebogen eingesetzt (s. Tab.
3), der aus dreistufigen Rating-Skalen besteht (1 = „trifft gar nicht/wenig zu“, 2 = „trifft
in mittlerem Umfang zu“, 3 = „trifft stark/sehr stark zu“). Folgende Wirkungsbereiche
werden erfasst: (a) Globale Einschätzung der Wirkung des Elterntrainings auf die El-
tern-Kind-Interaktion; (b) Auswirkung auf die Gesundheit und allgemeine Belastung
der Eltern; (c) Auswirkung auf das Familienklima; (d) Auswirkung auf die Geschwis-
terbeziehung; (e) Auswirkung auf die Kommunikation der Eltern mit der Schule; (f)
Auswirkung spezifischer Curriculum-Inhalte auf den Alltag in der Familie.
Daneben wurden in dieser Nachbefragung die Trainingseffekte durch acht halb-
strukturierte „Erfahrungsbogen“ erfasst, die inhaltlich den Curriculum-Feinzielen
5.1 bis 5.8 in Tabelle 1 entsprechen.
2.4 Durchführung des Elterntrainings
Das Eltern-Gruppentraining fand in drei parallelen Kleingruppen statt, an denen 3-
13 Personen teilnahmen. Die Gesamtdauer betrug für jede Gruppe 24 Stunden (drei
Samstage zu je acht Stunden im Abstand von 4-5 Wochen). Orte der Trainings-
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durchführung waren Potsdam, Hamburg und Ibbenbüren (NRW).6 Die Trainings
für die drei Elterngruppen begannen zeitversetzt um 2-3 Monate. 92% der Eltern
nahmen an mindestens zwei der Sitzungen teil. Die Drop-out-Quote betrug 8%.
3 Ergebnisse
3.1 Bewertung der Trainingsdurchführung durch die Eltern
Tabelle 2 fasst zusammen wie die Eltern die Durchführung des Trainingsprogramms
beurteilten. Es zeigt sich, dass etwa 80-90% der Eltern eine ausgeprägte Zufrieden-
heit mit Trainerverhalten (mit der einen Ausnahme der „Zeitlichen Strukturie-
rung“), Gruppenklima, Qualität der Curriculum-Inhalte und der Gestaltung des
Trainingsmanuals äußerten. Das Merkmal „Zeitliche Strukturierung“ wurde von ei-
nem Teil der Teilnehmer kritisch eingeschätzt, weil bestimmte Curriculum-Bereiche
(z.B. „Erscheinungsbild des Autismus: Erfahrungsaustausch der Eltern“) so viel Zeit
in Anspruch nahmen, dass andere Inhalte zu kurz kamen. Der negative Bereich der
Beurteilungsskalen (3 und 4) wurde sehr selten benutzt (2%).
3.2 Bewertung der Trainings-Effekte durch die Eltern
Tabelle 3 fasst zusammen wie die Eltern die Auswirkungen des Elterntrainings auf
den Alltag in der Familie drei Monate nach Beendigung des Elterntrainings beurteil-
ten. Die Rücklaufquote betrug 83%. Bei der Betrachtung der Ergebnisse wird deut-
lich, dass die weit überwiegende Zahl der Eltern die Effekte positiv eingeschätzt hat.
6 Die Elterntrainings in Potsdam und Hamburg wurden vom Autor zusammen mit Frau Dipl.-
Psych. S. Elefant, das dritte Training in Ibbenbüren wurde aus technischen Gründen vom Autor allein
durchgeführt.
Tab.2: Beurteilung der Elterntrainingsdurchführung durch die Eltern
Beurteilung auf 4-stufigen bipolaren 
Beurteilungsskalen:
1 = zufrieden (%) 2 = eher zufrieden (%)
Elterntraining insgesamt 82 18
Stoffdarbietung 92 8
Persönliches Engagement des Trainers 88 12
„Klima“ im Elternseminar 95 5
Zeitlicher Strukturierung des Trainingsablaufs 68 30
Chance, selbst zu Wort zu kommen 89 11
Persönliches Wohlbefinden 94 6
Curriculum-Inhalte1 78 20
Gestaltung des Trainings-Manuals 87 11
1 Gemittelt über die 5 Curriculum-Bereiche (s. Tab. 1).
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Fasst man die Beurteilungskategorien „2“ und „3“ zusammen, so kommen etwa 80-
90% der Eltern zu dem Urteil, dass sich durch das Training die Eltern-Kind-Bezie-
hung verbessert hat (Items 1-3). Wiederum ein hoher Anteil der Trainingsteilneh-
mer von 70-80% erkennt eine günstige Auswirkung auf die eigene Gesundheit und
auf das Belastungsniveau. Knapp 70% der Eltern nehmen eine positive Auswirkung
auf das Familienklima war. Das Training trug bei circa 70% (Item 5) zur Intensivie-
rung der Kommunikation mit Kindergarten und Schule bei (Item 9), während sich
die Verhaltensanpassung des Kinds in der Schule nur in einem kleinen Teil (20%)
der Familien mäßig verbesserte. Der gegenseitige Austausch von persönlichen Er-
fahrungen zwischen den Teilnehmern war für fast alle Eltern sehr relevant für das
Verhalten im Alltag (Items 10-12). Die meisten Curriculum-Bereiche werden von
etwa 70-90% der Eltern als bedeutsam für den familiären Alltag eingestuft (Items
12-14, 16-23), der Bereich „Sensibilisierung für Familienbelange und Geschwister-
probleme“ von 50% der Trainingsteilnehmer. Der Curriculum-Bereich „Erwerb von
praktischen Fertigkeiten“ (Items 16-23) wurde im Durchschnitt von knapp 70%
der Eltern als einflussreich auf die Alltagspraxis eingeschätzt. Betrachtet man die
acht Sub-Bereiche (s. Legende zu Tab. 3), so wird ersichtlich, dass von 20-30% der
Eltern die meisten Bereiche als „sehr effektiv“ gewertet werden: An der Spitze steht
dabei die „Gestaltung von Tagesplänen“ mit einer Quote von 28% sehr positiver
Einschätzungen.
Tab.3: Ergebnisse des Follow-up-Fragebogens
„Auswirkungen des Elterntrainings auf den Alltag in der Familie“
Items
(3-stufige unipolare Beurteilungsskalen: 1-3)
2 = trifft in 
mittlerem Um-
fang zu (%)




1 Alles in allem hat das Elterntraining dazu beige-
tragen, dass der alltägliche Umgang mit dem 
Kind erleichtert wurde.
84 5 89
2 Das Elterntraining hat dazu beigetragen, dass ich 
mein Kind in seinen Fähigkeiten besser als früher 
fördern kann
73 16 89
3 Das Elterntraining hat dazu beigetragen, dass ich 
die Verhaltensprobleme meines Kindes besser 
steuern kann.
63 16 79
4 Das Elterntraining hat sich förderlich auf meine 
körperliche und seelische Kondition ausgewirkt.
53 26 79
5 Das Elterntraining hat sich förderlich auf das Fa-
milienklima ausgewirkt.
63 5 68
6 Das Elterntraining hat sich vorteilhaft auf die Be-
ziehung unter den Geschwistern ausgewirkt.
33 0 33
7 Das Elterntraining hat dazu beigetragen, die all-
täglichen Anforderungen und Beanspruchungen 
zu vermindern.
63 11 74
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Die Erfahrungsbogen zur Anwendung praktischer Trainingsinhalte im Familienall-
tag wurden von den Eltern mit einer Rücklaufquote von 65% beantwortet. Die dort
niedergelegten Protokolle enthalten viele detaillierte Angaben zur Umsetzung ein-
zelner praktischer Methoden wie „Gestaltung des Tagesablaufs durch Tagesplan“,
„Anwendung der Methode der Hilfestellung“ oder „Anwendung der Methode des
Lernens in kleinen Schritten“. Insgesamt ergab sich das Bild einer guten Konsistenz
zwischen den Antworten im Follow-up-Fragebogen zur Relevanz dieser Praxisme-
thoden (Tab. 3, Items 16-23, Legende) und der Beschreibung ihrer Umsetzung in
den Erfahrungsbogen. In mehreren Fällen wurde dort auch von einem Transfer ein-
zelner Methoden (z.B. Tages- und Arbeitsplangestaltung) in die Schulen berichtet.
8 Das Elterntraining hat dazu beigetragen, dass 
sich mein Kind im Kindergarten oder in der 
Schule besser anpasst.
22 00 22
9 Ich konnte Ideen aus dem Elterntraining an an-
dere Bezugspersonen (Erzieher, Lehrer u.s.w.) 
weitergeben.
32 42 74
10 Die anderen Eltern waren für mich im Elterntrai-
ning wichtige „Lehrer“.
53 42 95
11 Der Austausch von Erfahrungen mit anderen El-
tern war für mich hilfreich und nützlich und hat 
auf mein Verhalten im Alltag ausgewirkt.
10 90 100
12 Die Beschäftigung mit dem Themenbereich „Er-
scheinungsbild und Wesen von Autismus“ war 
für mich hilfreich (…).
47 53 100
13 (…) „Ursachen autistischer Störungen“ (…). 47 21 68
14 (…) „Rehabilitation und Förderung: Ziele und 
Methoden“ (…).
42 26 68
15 (…) „Wie kommen die Geschwister und die an-




Die praktischen Anleitungen waren für mich 
nützlich und hilfreich, so dass ich sie auf den All-
tag übertragen konnte.1
49 19 68
1 Arithmetisch gemittelte Prozentzahlen über die 8 Unterbereiche (5.1 bis 5.8) des Curriculum-Teils 5
„Erwerb von praktischen Strategien und Fertigkeiten“ (s. Tab. 1). In der Kategorie „3 = trifft stark/sehr
stark zu“ entfallen auf die Praxis-Kategorien „Gestaltung von Tagesplänen“ (5.2) 28%, „Lernen durch
Hilfestellungen“ (5.4) 23%, „Lernen durch Verstärkung“ (5.6) 22%, „Strategien zur Förderung von
Sprache und Kommunikation“ (5.8) 22%, „Gestaltung von Arbeits- und Tätigkeitsplänen“ (5.3) 21%,
„Erstellung von entwicklungsgerechten Aufgaben“ (5.7) 21%, „Lernen in kleinen Schritten“ (5.5)
17%, „Gestaltung der räumlichen und gegenständlichen Umwelt“ (5.1) 0%.
Tab.3: Ergebnisse des Follow-up-Fragebogens
„Auswirkungen des Elterntrainings auf den Alltag in der Familie“
Items
(3-stufige unipolare Beurteilungsskalen: 1-3)
2 = trifft in 
mittlerem Um-
fang zu (%)
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4 Diskussion
In der vorliegenden Arbeit werden Konzept und Curriculum eines psychoedukati-
ven Eltern-Gruppentrainings für Familien mit autistischen Kindern entwickelt und
die Ergebnisse einer „summativen Evaluation“ (Bortz u. Döring 1995) dieses Ver-
fahrens vorgestellt. Die Evaluation setzt sich aus der Bewertung der Trainingsdurch-
führung und der Trainingseffekte durch die Eltern zusammen. Es wird also vor al-
lem die „soziale Validität“ der Trainingsintervention überprüft, nämlich die soziale
Akzeptanz von Zielen, Behandlungsdurchführung und Behandlungseffekten durch
die Inanspruchnehmenden (Foster u. Mash 1999).
Die Ergebnisse zeigen, dass die Curriculum-Ziele sowie die Qualität der Trai-
nings-Durchführung in den Kriterien „Trainerverhalten“ und „Gruppenklima“ von
der großen Mehrheit der Eltern (70-90%) positiv eingeschätzt wurden.
In der 3-Monate-Follow-up-Erhebung wurden auch die Effekte des Elterngrup-
pentrainings von der großen Mehrheit der Eltern (70-90%) als positiv bewertet.
Diese Einschätzung bezog sich auf die Bereiche der Eltern-Kind-Beziehung, der el-
terlichen Gesundheit und der familiären Adaptation.
Die Beschäftigung mit theoretischen Trainingsinhalten wurde von 50-100% der
Eltern als relevant für den familiären Alltag angesehen. Die höchste Präferenz erhielt
dabei die Auseinandersetzung mit dem Thema „Erscheinungsbild und Wesen von
Autismus“ und „Erfahrungsaustausch zwischen den Eltern“. Etwa die Hälfte von ih-
nen stufte die praktischen Trainingsinhalte als einflussreich auf den Alltag in der Fa-
milie ein.
Diese Befunde sind konsistent mit den Ergebnissen der Evaluationsstudien von
Bernard-Opitz und Kok (1992), Harris (1986), Hartmann (1997) und Schopler
et al. (1982). Außerdem wurden die Konzepte dieses Elterntrainings auf ein Lehrer-
Mediatoren-Gruppentraining übertragen, das sich in Schulen mit intelligenzge-
minderten autistischen Kindern als effektiv erwies in Bezug auf Lehrer-Kind-Bezie-
hung und Kind-Verhaltensanpassung (Leppert u. Probst 1998, Leppert 2002).
Bei der Interpretation der vorliegenden Ergebnisse müssen allerdings auch Ein-
schränkungen der experimentellen Validität berücksichtigt werden, die in der ersten
Phase der Programmevaluation aus ökonomisch-technischen Gründen in Kauf ge-
nommen wurden.
Die interne Validität ist reduziert
– durch das Fehlen einer Vergleichs- oder Kontrollgruppe,
– durch mögliche Versuchsleitereffekte, da Durchführung und Evaluation der Stu-
die in einer Hand lagen,
– durch die deutlich eingeschränkte „Reichhaltigkeit“ (Grawe et al. 1994) der Out-
come-Maße, die sich auf die Eltern-Befragung beschränken und beispielsweise
keine Verhaltensbeobachtung über die Eltern- Kind-Interaktion enthalten und
– durch die Kurzfristigkeit der Verlaufsuntersuchung von drei Monaten.
Die externe Validität wird gemindert, weil die Untersuchung an einer nichtrepräsen-
tativen „Verfügbarkeitsstichprobe“ durchgeführt wurde, die überwiegend aus hoch
motivierten, selbst-selektierten freiwillig teilnehmenden Eltern bestand.
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Als Fazit weist die summative Evaluation auf eine substanzielle soziale und klini-
sche Validität des untersuchten Psychoedukativen Eltern-Gruppentrainings hin und
ermutigt dazu, diesen Mediatoren-Ansatz in weiteren Felduntersuchungen zu er-
proben und seine Prozess- und Effektmerkmale genauer zu untersuchen. Offen-
sichtlich wird psychoedukativen Trainingsverfahren und Mediatoren-Ansätzen ins-
gesamt in jüngster Zeit auch in Deutschland wieder mehr Beachtung geschenkt als
in den vergangenen zwei Jahrzehnten (vgl. Kuschel et al. 2000; Baving u. Schmidt
2001; Brezinka 2002).
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